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f(t)  : Fungsi densitas 
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Diare merupakan suatu penyakit yang diandai dengan perubahan bentuk 
tinja yang cair, hal ini terjadi karena kandungan air di dalam tinjanlebih dari 200 
gram. Karena penyebarannya sangat cepat dan dapat menyebabkan kematian, 
maka penelitian ini akan memodelkan waktu survival. Metode yang digunakan 
adalah hazard proportional cox atau biasa disebut metode regresi cox. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah data pasien penderita diare di RSUD 
Takalar. Berdasarkan hasil analisis, faktor-faktor yang mempengaruhi laju 
kesembuhan pasien penderita diare adalah usia, muntah, dehidrasi dan suhu badan 
masing-masing sebesar 0,15, -0,44, -0,45, -0,74. Dari nilai hazard ratio untuk usia 
disimpulkan bahwa laju kesembuhan pasien pederita diare dengan usia diatas 5 
tahun lebih cepat 116% dibanding pasien dibawah 5 tahun. Pasien dengan 
frekuensi muntah yang besar, suhu badan yang tinggi dan mengalami dehidrasi 
memiliki kesempatan sembuh lebih kecil. 







A. Latar Belakang 
Hal yang utama bagi kehidupan manusia salah satunya adalah 
kesehatan. Gaya dan pola hidup yang tidak sehat bisa berakibat fatal karena 
penyakit bisa menyerang siapapun dan dimanapun. Saat ini banyak penyakit 
yang disebabkan oleh virus dan kuman serta faktor lingkungan. Pencemaran 
lingkungan dapat menurunkan kualitas kesehatan penduduk. Lingkungan 
yang tidak bersih dan tercemar bisa mendatangkan berbagai penyakit, 
misalnya Diare. 
Diare merupakan  penyakit yang  ditandai dengan seringnya buang air 
besar lebih dari 3 kali dalam sehari dan bentuknya yang cair, hal ini terjadi 
karena kandungan air di dalam tinja lebih dari 200 gram. Diare adalah 
penyakit mematikan dan berbahaya yang dapat menimbulkan kejadian luar 
biasa (KLB). World Health Organization (WHO) mencatat lebih dari 700.000 
anak yang meninggal setiap tahun di dunia. Di Indonesia sendiri ada sekitar 
29.000 pasien Diare yang meninggal dengan usia kurang dari 5 Tahun.
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Penanganan yang lambat akan menyebabkan komplikasi diantaranya adalah 
gangguan keseimbangan cairan dan gangguan organ-organ tubuh. Angka 
kematian akibat diare yang meningkat setiap tahun biasanya disebabkan oleh 
rotavirus (virus yang menginfeksi usus) dan berbagai bakteri serta parasit. 
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Ilham Setiawan dan Luh Seri Ani, Kejadian Diare Pada Balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tembuku I Kabupaten Bangli Tahun 2016, (Bali:  E-Journal Medika,VOL.6 No. 5, 





Diare menjadi berbahaya jika tidak ditangani secara cepat dan tepat. 
Pengetahuan dan peran ibu juga adalah hal yang paling diutamakan. 
Pada Tahun 2013, hasil Riskesdas kejadian diare pada kelompok 
balita di Indonesia adalah 10% dan 8% diantaranya terdapat di Sulawesi 
Selatan. Hasil riset ini menjadikan Sulawesi Selatan menduduki peringkat 
keempat dengan jumlah kasus pada Tahun 2011 sebanyak 39.740 kasus, 
tahun 2012 sebanyak 29.265 kasus, tahun 2013 sebanyak 28.908 kasus, tahun 
2014 sebanyak 26.485 kasus.
2
 Beberapa daerah di Sulawesi Selatan yang 
terdampak penyakit diare. Salah satu daerah dengan jumlah pasien diare 
tertinggi adalah kabupaten Takalar.   
Penyakit Diare di Kabupaten Takalar merupakan penyakit potensial 
KLB yang sering disertai dengan kematian. Pada Tahun 2012 sebanyak 
15.329 (131,3%) kasus yang ditangani dari 11.678 perikraan, Tahun 2013 
sebanyak 15.272 (127,2%) kasus yang ditangani dari 12.010 perkiraan, Tahun 
2014 sebanyak 8.945 (73,7%) kasus. 
3
 
 Penyakit diare yang menyerang anak dibawah umur 5 Tahun dapat 
dicegah dimulai dari pola hidup yang bersih dan sanitasi yang baik. Salah satu 
cara memberikan sanitasi yang baik pada balita, yaitu melalui ASI. ASI 
mengandung zat-zat kekebalan tubuh yang belum diproduksi oleh bayi. Zat 
tersebut akan melindungi bayi dari berbagai  macam infeksi. Al-Quran juga 
                                                             
2
Humrah,dkk, Gambaran Pengetahuan Ibu Balita Dalam Penanganan Awal Balita Diare 
di Desa Bone Kec. Bajeng Kab. Gowa Tahun 2017, (Makassar: Jurnal Bidan “Midwife-Journal” 
Vol. 5 No. 01, 2018) hal.2. 
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telah menjelaskan beberapa konsep untuk mencegahnya dengan cara spritual, 
sebagaimana dalam QS. Al-Baqarah ayat 233 yang berbunyi: 
 َوالَْوالَِداُت يُْر ِضْعَن اَْوالََدهُنَّ َحْو لَْيِن 
َضاَعةَ   كاَِملَْيِن لَِمْن اََرا َداَْن يُّتِمَّ الرَّ
الَتَُكلَُّف نَْفٌس اِالَّ ِرْزقُهُنَّ َوِكْسَو تُهُنَّ ِب ْلَمْعُرْوِف  َوَعلَى اْلَمْولُْوِدلَه  
 َۚۚ ٌۢۚ الَتَُضا  ُوْسَعهاََۚ َوالَِدةٌٌۢ  َوَعلَى الَْواِرِث ِمثْ  بَِولَِدهاََوالََمْولُْوٌد لَّهُ بَِو لَِده  رَّ
 لَِكَۚ  ُل ذ 
  ۚ َواِْن اَ َر ْد تُّْم فَاِْن اََراَدافَِصا الا َعْن تََراٍض ّمنْهَُماَوتََشاُوٍرفاَلَُجنَأَح َعلَيِهَمأ 
ا  ااَْوالََدُكْم فاَلَ ُجنَا َح َعلَيُْكْم اَِذا َسلَّ اَْن تَْستَْر ِضُعْو    تَْيتُْم بِا ْلَمْعُرْوِف   ا   ْمتُْم مَّ
 َ
َ  لَُمْو   َواعْ َواتَّقُو للّا 
  بَِما تَْعَملُْون بَِصيْرٌ اَنَّ للّا 
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusukan anaknya selama dua Tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban bagi 
ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma’ruf. 
Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan anaknya dan seorang 
ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. Apabila 
keduanya ingin menyapih (sebelum dua Tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa atas keduanya. 
Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada 
dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang 
patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah 




Menurut Al-Hafidz Ibnu Katsir, ini merupakan tuntunan dari Allah 
kepada para orang tua khususnya ibu agar mereka menyusui anak-anaknya 
dengan penyusuan  selama minimal 6 bulan. Allah mewajibkan ibu 
memberikan ASI kepada anaknya sebab ASI sangat berpengaruh dalam 
perkembangan anak dan dalam memenuhi gizi anak.
5
 Dari ayat tersebut 
dijelaskan secara tersirat bahwa salah satu cara pencegahan diare yang dapat 
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Kementerian Agama R.I., Al-Qur’an dan Terjemahnya, PT. Mizan BunayaKreativa, 
Bandung,  2012, hal. 581. 
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Dr. Abdullah bin Muhammad bin Abdurahman, Tafsir Ibnu Katsir Jilid 8,  (Bogor: 





dilakukan adalah melalui ASI. ASI memiliki banyak manfaat. ASI 
mengandung antibodi imunuglobin A (IgA) yang bisa mencegah patogen-
patogen tidak masuk ke dalam tubuh. ASI berguna dalam meningkatkan 
imunitas anak. Sebanyak 1,5 juta anak di dunia meninggal karena diare pada 
Tahun 2004, 80% diantaranya adalah anak dibawah usia 2 Tahun. Di negara 
berkembang, morbiditas (angka kesakitan) dan mortalitas (angka kematian) 
balita yang mengalami kekurangan asupan ASI meningkat. 
Selain ASI, Islam juga memerintahkan kepada kita agar menjaga 
kebersihan. Lingkungan yang bersih bisa menghindarkan kita dari diare. 
Sebagaimana dengan hadits yang berbunyi kebersihan sebagian dari iman. 
Ketika kita menjaga kebersihan lingkungan maka kadar imannya ditingkatkan 
dan dijauhkan dari berbagai penyakit. Ada sebuah hadits yang menjelaskan 
tentang konsep bersih dari makanan. Makanan yang jatuh itu kotor dan rentan 
terhadap kuman dan virus. Makanan yang jatuh harus dibuang agar kita 
terhindar dari diare. 
Pasien penderita diare memiliki rentang waktu sembuh yang berbeda-
beda, ada yang kurang dari 2 minggu adapula bahkan lebih dari 2 minggu, 
tergantung dari jenis diare yang dialami. Ada beberapa faktor yang 
menyebabkan perbedaan laju kesembuhan pasien yaitu faktor penderita, 
lingkungan dan virus. Karena laju kesembuhan pasien berbeda-beda, maka 
akan dilakukan pemodelan antara waktu survival dengan faktor penduga. 
Analisis yang digunakan untuk mentukan faktor-faktor yang mempengaruhi 





Analisis survival merupakan metode statistik yang digunakan untuk 
menganalisis data tentang waktu bertahan hidup. Beberapa teori yang pernah 
membahas tentang analisis survival diantaranya yaitu Kaplan-meier dan 
regresi cox. Model regresi cox proportinal hazard menjelaskan tentang 
pengaruh independen dalam suatu kejadian dimana faktor yang ingin 
diketahui yaitu ketahanan hidup pasien penderita Diare di RSUD H. Padjonga 
Dg. Ngalle Kab. Takalar. 
Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Auzan dengan menggunakan 
analisis Regresi Cox Proportional Hazard dengan pendekatan parameter 
Breslow, Efron, dan Exact untuk menganalisis pasien Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Bantul, faktor yang mempengaruhi secara nyata adalah suhu, 
hemoglobin dan trombosit.
6
 Suci Eka Purnamasari dengan kasus penyakit 
diare dengan menggunakan regresi cox proportinal hazard dan model log 
linear menyimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan 
pasien rawat inap diare adalah usia dan dehidrasi.
7
 Berdasarkan penjelasan 
tersebut, maka pada penelitian ini diterapkan metode regresi cox untuk 
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi laju kesembuhan pasien 
penderita diare di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Kab. Takalar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas, maka  rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa sajakah yang 
                                                             
6 Cynthia Hazirah Imanina, Analisis Survival Terhadap Pasien Penyakit Ginjal Kronis 
dengan Menggunakan Cox Regression,(Yogyakarta: Universitas Islam Indonesia, 2018), hal. 9. 
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 Reza Yusuf Bahtiar, Analisis Lama Waktu Kesembuhan Pasien Diare dengan 
Pendekatan Efron Metode Regresi Cox Proportional Hazard, (Yogyakarta: Universitas Islam 





berpengaruh secara signifikan terhadap laju kesembuhan pasien penderita 
Diare di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
C. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan uraian dari rumusan masalah penelitian ini, maka tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa saja yang berpengaruh 
secara signifikan terhadap laju kesembuhan pasien penderita Diare di RSUD 
H. Padjonga Dg. Ngalle. 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Bagi Penulis 
Melalui penelitian ini penulis dapat memperluas wawasan, 
penguasaan materi, pengaplikasian ilmu matematika yang telah diterima 
serta pengalaman yang berharga dalam bidang penelitian. 
2. Bagi Pembaca 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan tambahan 
informasi, bahan referensi serta sebagai salah satu acuan untuk 
penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Universitas 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan tambahan referensi 







4. Bagi Instansi 
Sebagai bahan masukan untuk dijadikan tolak ukur dalam upaya 
pencegahan penyakit diare dan dalam menangani pasien yang di rawat 
inap. 
E. Batasan Masalah 
Permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini dibatasi pada 2 hal, 
yaitu: 
1. Dikhususkan untuk menganalisis hal-hal yang mempengaruhi laju 
kesembuhan pasien penderita diare di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
2. Data pada penelitian ini berasal dari data rekam medik pasien diare di 
RSUD H. Padjonga dg. Ngalle Tahun 2015-2016. 
F. Sistematika Penulisan 
Untuk memberikan gambaran menyeluruh mengenai isi rancangan ini, 
maka dapat dilihat sistematika penulisan sebagai berikut: 
BAB I Pendahuluan berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, 
tujuan, manfaat penelitian, batasan masalah dan sistematika penulisan. 
BAB II Tinjauan Pustaka berisi tentang teori dan konsep yang menjadi 
acuan dan pembahasan masalah yang akan diteliti dan memuat pembahasan 
materi tentang Analisis Regresi Cox. 
BAB III Metodologi Penelitian berisi tentang jenis penelitian, waktu 
dan tempat penelitian, subyek penelitian, variabel penelitian, definisi 
operasional variabel, sumber data serta prosedur penelitian. 















A. Analisis Survival 
Analisis survival adalah suatu metode statistik yang menggunakan 
data waktu antar kejadian. Ada beberapa faktor yang perlu diperhatikan 
dalam menentukan waktu survival, diantaranya yaitu waktu awal kejadian, 
kejadian khusus dan skala pengukuran yang jelas.
8
 
Dalam analisis survival terdapat dua jenis data yang  digunakan, yaitu: 
1. Data lengkap, terjadi apabila semua individu yang diamati selama 
penelitian mengalami kejadian yang diinginkan (kegagalan). Ini disebut 
juga data tak tersensor. 
2. Data tidak lengkap, terjadi apabila tidak semua individu yang diamati 
selama penelitian mengalami kejadian yang diinginkan sehingga sebagian 
waktu survival yang sebenarnya tidak diketahui. Ini disebut juga data 
tersensor. 
B. Data Tersensor 
Data yang tidak dapat diamati secara utuh karena subyek yang diteliti 
tidak lengkap disebut data tersensor yang disebabkan oleh:
9
 
1. Termination of the study, yaitu ketika pengamatan terpaksa diberhentikan 
karena kematain atau hal lain. 
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2. Lost of follow up, yaitu ketika objek menolak ikut serta atau pindah 
ataupun meninggal. 
3. Withdraws from the study, yaitu ketika pengamatan dihentikan karena 
alasan lain. 
 Tipe penyensoran yang sering digunakan, yaitu sebagai berikut: 
1. Sensor Kiri 
Sensor kiri terjadi jika subjek tidak teramati pada awal pengamatan, 
tetapi kejadian telah teramati sebelum penelitian berakhir.  
2. Sensor Kanan 
Sensor kanan terjadi jika subjek dapat teramati namun belum 
mengalami kejadian. 
3. Sensor Interval 
Sensor interval terjadi jika subjek dapat teramati dalam satu selang 
waktu tertentu. 
Tipe data tersensor terbagi atas: 
1. Tersensor Tipe I 
Penelitian berakhir jika waktu pengamatan yang telah ditentukan 
tercapai. Penyensoran tunggal terjadi jika pengamatan setiap unit sama. 
Penyensoran ganda terjadi jika pengamatan setiap unit berbeda.   
2. Tersensor Tipe II 
Penelitian berakhir jika beberapa kegagalan yang telah ditentukan 






3. Tersensor Tipe III 
Penelitian ini terjadi jika setiap individu masuk ke dalam penelitian 
pada waktu yang berlainan.  
C. Fungsi Densitas Peluang 
Definisi 1.1 
T adalah suatu peubah acak malar atau peubah acak yang berlangsung 
terus-menerus jika ada suatu fungsi tidak negatif f, yang terdefinisi untuk 
semua bilangan riil t R dengan sifat 
                            
( ) ( )
B
P T B f t dt   .       (2.1) 
Untuk sembarang himpunan bilangan riil B. 
Fungsi f  ini dinamakan fungsi densitas peluang dari peubah acak 
malar T. 
Definisi 1.2 
Fungsi f(t) adalah fungsi densitas peluang peubahacak malar T, yang 
didefinisikan di atas himpunan semua bilangan riil R, bila memenuhi: 
1) ( ) 0,f t t R               (2.2a) 




        
(2.2b) 
3) 𝑝(𝑎 < 𝑇 < 𝑏) = ∫ 𝑓(𝑡)𝑑𝑡
𝑏
𝑎
       (2.2c) 
D. Fungsi Survival 
Fungsi survival adalah fungsi yang menyatakan peluang suatu 





random positif pada interval  0, yang menunjukkan waktu individu sampai 




( ) ( )S t P T t   
            = ∫ 𝑓(𝑥)𝑑𝑥
∞
𝑡
        (2.3) 
Berdasarkan definisi fungsi disribusi kumulatif dari T, fungsi survival 
dapat dinyatakan sebagai berikut: 
                               ( ) ( )S t P T t   
                                  1 ( )P T t    
                                     1 ( )F t   
                             ( ) 1 ( )F t S t   
                                          










   
                                     '( )S t   .
11
                                        (2.4) 
Hubungan kepadatan peluang, fungsi distribusi kumulatif dari T 
dengan fungsi survival, yaitu: 
                            ( ) '( ) '( )f t F t S t    .                                     (2.5) 
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E. Fungsi Hazard 
Fungsi hazard merupakan peluang kegagalan suatu individu pada 










P t T t t T t f t
h t
t S t 
   
 

.       (2.6) 
Maka diperoleh hubungan: 















                             
( ln ( ))d S t
dt

  .                                                 (2.7) 
Fungsi kumulatif hazard: 
 
0
( ) ( )
t
H t h u du   








   
           
0






   
          
( ln ( ) ( ln (0)))





   
   
 
                                  (2.8) 
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F. Distribusi Weibull 
Fungsi survival  untuk regresi weibull adalah:
13
 
                     ( | ) exp ;S t X f X t   
,
                            (2.9) 
Atau dapat ditulis  
                               





   
    
   ,
     (2.10) 
yang disebut fungsi survival distribusi Extreme Value, dengan parameter lokasi 




 . Estimasi parameter menggunakan 
fungsi likelihood sebagai berikut: 
   
1
1
; ( , | ) , | ii
n
i t i i
i
L f t X S t X
   


      (2.11) 
G. Regresi Cox Proportinal hazard 
Asumsi pada regresi Cox adalah proportinal hazard dua individu yang 
saling berbeda konstan. Persamaan regresi Cox berdistribusi semiparametrik 
karena tidak memelukan distribusi khusus yang mendasari waktu survival 




Jenis-jenis pengecekan asumsi Proportional Hazard, yaitu sebagai 
berikut : 
1. Garis survival pada kurva kaplan-meier tidak saling berpotongan. 
2. Garis survival pada ln-ln survival tidak saling berpotongan. 
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3. Uji Global Test  
Penelitian ini menggunakan pengecekan asumsi dengan uji global test. 
Awalnya pemodelan ini digunakan pada cabang statistika khususnya dibidang 
biologis dan organisme untuk menganalisis kematian seseorang. Namun seiring 
berkembangnya sistem teknologi, pemodelan ini banyak dimanafaatkan 
diberbagai bidang, diantaranya bidang kedokteran dan sains. Pada model Cox 
dapat dilihat hubungan antaravariabel bebas terhadap variabel terikat yaitu 
waktu survival melalui fungsi hazardnya. 
Resiko kematian atau kegagalan individu pada waktu tertentu 
berdasarakan pada nilai 
1 2, , , px x xL dari p variable bebas 1 2, , , pX X XL . 
Himpunan nilai variabel bebas model Cox dipresentasikan oleh vektor x, 
sehingga 
1 2( , , , )px x x x L . Diasumsikan X merupakan variabel independen 
terhadap waktu. Rumus untuk model Cox adalah sebagai berikut: 
            0 1 1 2 2, exp p ph t X h t X X X     L  










                                                (2.12) 
dengan:  
( , )h t X : Resiko kematian individu pada waktu t dengan karakteristik      
X 
0 ( )h t   : Fungsi hazard dasar 
i       : Parameter dari model regresi, dengan i = 1,2,...,p 





 Variabel independen (
1 2, , , pX X XK ) dikatakan memenuhi asumsi 
proportinal hazardapabila nilai hazard ratio konstan sepanjang waktu. 
Meskipun dalam Persamaan Cox proportinal hazardtidak diketahui bentuk 
fungsi 0 ( )h t , tetapi nilai parameter 𝛽 dapat ditaksir. Penaksiran ini dapat 




H. Estimasi Parameter 
Estimasi adalah menduga suatu karakteristik atau ciri dari populasi. 
Untuk menduga atau melakukan estimasi parameter, umumnya digunakan 
metode Maximum Likelihood Estimator(MLE). Jika terdapat n ukuran sampel 
dan diantaranya terdapat r amatan yang tidak tersensor dan n-r amatan yang 
tersensor, maka urutan r waktu tahan hidup dinotasikan 
(1) (2) ( )rt t t  L  
dengan 
jt  adalah urutan waktu tahan hidup ke-j.
14
 






















      
,     (2.13) 
dengan: 
𝐿(𝛽): penduga kemungkinan maksimum dari paramater 𝛽 
( )jx   : Vektor variabel dari individu yang gagal pada saat waktu ke-j. 
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( )jR t : Himpunan individu yang masih hidup pada waktu ke-j. 
lx    : Vektor variabel individu yang masih hidup dan merupakan                   
elemen dari ( )jR t  
𝛽: Parameter dari model regresi yang akan diestimasi 
Jika terdapat data yang terdiri dari n waktu tahan hidup yang 




0, 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟
1, 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢  𝑡𝑖𝑑𝑎𝑘 𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟
     dengan 1,2, ,it n K  
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                             (2.16) 
 standar errornya adalah: 
( ) var( )SE  
 
 .                                     (2.17) 
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I. Pengujian Parameter 
Beberapa cara dalam menguji signifikansi parameter adalah sebgaai 
berikut: 
1. Uji Serentak 
Setelah model didapatkan, untuk mengetahui variabel independen 
berpengaruh secara signifikan apa tidak maka digunakan uji serentak yang 
dinotasikan dengan G. Statistik uji ini mengikuti distribusi chi-square 
dengan derajat bebas p. Hipotesis yang digunakan yaitu: 
0 1 2: 0KH      L  
1H : minimal ada satu 𝛽𝑘 ≠ 0,dengan k=1,2,3,4,5,6,7 
Penolakan 0H  
jika 
2
( : )db pG    atau 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 𝛼 artinya minimal 
ada satu variabel bebas yang berpengaruh terhadap waktu survival.  
Untuk menghitung nilai G, yaitu dengan rumus: 
2 ln (0) ln ( )kG L L 
 
    
,                       (2.18) 
dimana: 
ln 𝐿(0)   : Log likelihood dari model tanpa peubah bebas (model nol). 
ln 𝐿(?̂?𝑘): Log likelihood dari model dengan peubah bebas. 
2. Uji Parsial 
Uji parsial digunakan untuk mengetahui variabel bebas yang tidak 
signifikan di dalam model. Jika variabel bebas ada yang tidak signifikan, 






0 : 0kH   , dengan k=1,2,...,p (variabel bebas k tidak berpengaruh 
terhadap waktu survival ) 
1 : 0kH    , dengan k=1,2,...,p (variabel bebas k berpengaruh 
terhadap waktu survival) 
Penolakan 𝐻0 jika 
2
(1: )db pW   atau p-value < 𝛼 yang artinya bahwa 
peubah bebas berpengaruh terhadap waktu survival. 














    : koefisien penduga parameter 
kSE 

: standar error penduga parameter 

 
J. Hazard Ratio 
Hazard ratio didefinisikan sebagai perbandingan kelajuan untuk satu 
individu dengan kelajuan  untuk sekelompok individu berdasarkan nilai-nilai X 
mereka masing-masing. Misal X adalah peubah independen dua kategori, yaitu 














Nilai tersebut mempunyai arti bahwa tingkat kecepatan terjadinya 
failure event pada individu dengan kategori x=0 adalah sebesar 𝑒−?̂? kali 
individu dengan kategori x=1.  
K. Pengertian Diare 
Diare merupakan proses keluarnya tinja atau feses yang tidak normal, 
hal ini ditandai dengan peningkatan volume, keenceran, serta frekuensi proses 
buang air besar yang lebih dari tiga kali dalam sehari. Pada keadaan normal 
makanan yang ada di lambung dicerna menjadi bubur kimus kemudian 
diteruskan ke usus halus untuk diuraikan oleh enzim pencernaan. Setelah zat 
gizi diresorpsi ke dalam darah, sisa kimus dan sisa makanan yang sulit dicerna 
akan diteruskan ke usus besar. 
L. Etiologi Diare 
Penyebab diare dapat dikelompokkan menjadi:
16
 
a. Faktor infeksi (enternal dan parenteral). 
b. Faktor malabsorbsi 
c. Faktor makanan yang basi dan beracun. 
d. Faktor psikologis yaitu rasa takut dan cemas. 
e. Faktor pendidikan maksudnya yaitu kurangnya pengetahuan atas morbiditas 
balita. 
f. Faktor umur artinya penyakit diare rentan terkena terhadap balita 
dibandingkan dengan orang dewasa. 
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g. Faktor lingkungan. 
h. Faktor gizi. 
M. Klasifikasi Diare 
Diare terbagi atas beberapa jenis, yaitu: 
1. Diare akut, yaitu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari. Penyebab 
yang ditimpulkan diare ini adalah dehidrasi. 
2. Disentri, yaitu diare yang tinjanya disertai dengan darah. Penyebab yang 
ditimbulkan diare ini adalah penurunan berat badan. 
3. Diare persisten, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari. Penyebab 
yang ditimbulkan diare ini adalah penurunan berat badan. 
N. Gejala Diare 
Gejala Diare pada balita yaitu:
17
 
1. Lemah  
2. Malas minum 
3. Balita menjadi gelisah 
4. Suhu badan yang tinggi 
5. Tinja yang berlendir dan mencair 
6. Gangguan gizi 
7. Muntaber 
8. Penurunan kadar gula darah 
9. Dehidrasi. 
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A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian terapan. 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni  2019 di RSUD H. 
Padjonga Dg. Ngalle Kab. Takalar 
C. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah data pasien penderita diare yang dirawat inap 
di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
1. T  = Lama rawat inap 
2. 𝑋1= Jenis Kelamin(0=Laki-laki, 1=Perempuan) 
3. 2X = Usia (0 jika < 5 Tahun dan 1 jika   5 Tahun) 
4. 3X = Muntah (0=Tidak, 1= Ya) 
5. 4X = Dehidrasi(0=Tidak, 1=Ya) 




; 1= 37,5 C
 ) 
E. Definisi Operasional Variabel 






1. Lama rawat inap pasien (hari) adalah waktu survival yang dihitung 
berdasarkan lamanya pasien dirawat inap di RSUD H. Padjonga Dg. 
Ngalle hingga pasien diperbolehkan pulang.  
2. Jenis kelamin adalah ciri khusus yang dimiliki pasien penderita 
penyakit diare yang dimiliki sejak lahir. 
3. Usia pasien penderita penyakit diare dimulai dari waktu kelahiran hidup 
pertama hingga pada penelitian berlangsung berdasarkan status yang 
tercantum pada rekam medis. 
4. Muntah adalah keluarnya kembali makanan dan minuman secara paksa 
yang telah masuk ke dalam perut melalui mulut. 
5. Dehidrasi adalah suatu keadaan dimana pasien penderita penyakit diare 
kehilangan banyak cairan. 
6. Suhu badan pasien penderita penyakit diare merupakan ukuran dari 
kemampuan tubuh menghasilkan dan menyingkirkan hawa panas. 
F. Jenis dan Sumber Data 
Penelitian imi menggunakan jenis data sekunder yang diperoleh dari 
rekam medik RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. 
G. Prosedur Penelitian 
Langkah-langkah yang dugunakan dalam menganalisis penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 






2. Menganalisis karakteristik pasien penderita diare dengan membuat 
deskriptif dari waktu survival dan variabel prediktor. 
3. Menguji asumsi proportional, apabila tidak sesuai maka dilakukan tahap 
kedua yaitu uji distribusi. 
4. Menghitung nilai estimasi parameter. 
5. Melakukan pemilihan model regresi cox proportinal hazard. 
6. Menguji signifikansi parameter  dengan cara uji partial likelihood ratio. 
7. Melakukan uji asumsi proportional, apabila variabel bebas memenuhi 
asumsi proportinal hazard maka model akhir regresi cox disebut model 
cox proportinal hazard. Apabila variabel bebas tidak memenuhi asumsi 
proportinal hazard maka model akhir regresi cox disebut model cox non 
proportinal hazard. Terdapat perbedaan fungsi hazard antar individu 
dalam  model Cox non proportinal hazard.  Untuk mengatasinya, maka 
yang harus dilakukan adalah mengeluarkan variabel bebas yang tidak 
memenuhi asumsi proportinal hazard dari model dengan menggunakan 
model Cox stratified.  
8. Melakukan interpretasi model regresi cox proportional hazard  yang telah 
terbentuk. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Data 
Data dalam penelitian ini diperoleh dari data rekam medik pasien 
penderita diare di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Kab. Takalar. Ada 
sebanyak 357 data seperti pada tabel 4.1 berikut: 
Tabel 4.1 Data Rekam Medik Pasien Penderita Diare 







1 0 0 1 1 0 6 1 
2 0 1 0 0 1 1 1 
3 0 0 0 0 1 6 1 
4 1 1 1 1 0 5 1 
5 1 1 1 1 0 4 1 
6 1 0 0 1 1 5 1 
7 0 0 0 1 0 4 1 
8 0 0 0 1 0 3 1 
9 0 0 1 1 1 3 1 
10 0 0 0 1 0 5 1 
11 0 0 1 1 0 5 1 
12 1 0 0 1 0 5 1 
13 0 0 1 0 0 3 1 
14 0 0 1 1 1 5 1 
15 1 0 0 1 0 3 1 
16 0 0 1 1 0 4 1 
⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ ⋮ 
356 1 0 1 1 0 4 1 
357 1 0 0 1 0 3 1 









2. Distribusi Frekuensi Data 
Distribusi frekuensi adalah susunan data menurut kelas tertentu yang 
telah dikelompokkan ke dalam beberapa kategori. Berikut adalah distribusi 
data variabel independen yang digunakan dalam penelitian: 
1) Jenis Kelamin 
Berdasarkan gambar 4.1 diketahui bahwa dari 357 pasien diare, 
61% diantaranya berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 216 anak. 
Sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan sebanyak 39% yaitu 
sebanyak 141 anak. 
Gambar 4.1 Diagram Pie Penderita Diare  
Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
2) Usia 
Berdasarkan gambar 4.2 diketahui bahwa dari 357 pasien diare,  
87% diantaranya adalah  pasien berusia kurang dari 5 tahun, yaitu 
sebanyak 311 anak. Sedangkan pasien berusia lebih dari 5 tahun sebanyak 














Berdasarkan gambar 4.3 diketahui bahwa pasien diare yang 
mengalami kejadian muntah lebih banyak 75% dari pasien yang tidak 
mengalami muntah, yaitu sebanyak 266 anak. Sedangkan pasien yang 
tidak muntah sebanyak 25% yaitu sebanyak 91 anak. 
Gambar 4.3 Diagram Pie Penderita Diare 
Berdasarkan Muntah 
 
4) Suhu Badan 
Berdasarkan gambar 4.4 diketahui bahwa pasien diare dengan suhu 




0 < 5 tahun










rendah, yaitu sebanyak 277 anak. Sedangkan pasien dengan suhu badan 
yang rendah sebanyak 22% yaitu sebanyak 80 anak. 
Gambar 4.4 Diagram Pie Penderita Diare 
Berdasarkan Suhu Badan 
 
5) Dehidrasi 
Berdasarkan gambar 4.5 diketahui bahwa pasien diare yang tidak 
mengalami dehidrasi lebih banyak 72% dari pasien yang mengalami 
dehidrasi, yaitu sebanyak 258 anak. Sedangkan pasien yang mengalami 
dehidrasi sebanyak 28% yaitu sebanyak 99 anak. 



















Tabel 4.2 Distribusi Variabel Independen Kategorik pada Data Pasien 
Penderita Penyakit Diare 
 
Kategori Frekuensi 
Jenis_Kelamin 0=Laki-Laki 216 
  1=Perempuan 141 
Usia 0  < 5 Tahun 311 
  1   5 Tahun 46 
Muntah 0= Tidak 91 
  1= Ya 266 
Suhu_Badan 0 = 36,5°C - 37,5°C 80 
  1 > 37,5°C 277 
Dehidrasi 0=Tidak 258 
  1=Ya 99 
Sumber :Data Primer Rekam Medik RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle Kab. 
Takalar. 
 
Pada Tabel 4.2 di atas memperlihatkan bahwa sebanyak 216 orang 
penderita penyakit diare adalah laki-laki dan 141 orang adalah perempuan. 
Rentang usia penderita terbanyak adalah usia kurang dari 5 tahun, yaitu 
sebanyak 311 orang dan 46 orang dengan usia lebih dari 5 tahun. Dari 357 
pasien, 266 orang diantaranya tidak mengalami muntah. Suhu badan 
penderita penyakit diare di atas suhu 37,5°C sebanyak 277 orang. Untuk 
kategori dehidrasi pada pasien penderita penyakit diare ada sebanyak 258 
orang yang mengalami dehidrasi. 
B. Pembahasan 
Hasil yang telah diperoleh akan dibahas pada bagian ini mengenai 
faktor apa saja yang mempengaruhi laju kesembuhan pasien diare dan 
penerapan metode regresi cox proportionsl hazard. 
1. Eksplorasi Data Kuantitatif 
Eksplorasi data kuantitatif digunakan untuk mengetahui gambaran data 





adalah gambaran dari masing-masing variabel kuantitatif yang digunakana 
dalam penelitian ini yang dapat dilihat pada tabel 4.3: 
Tabel 4.3 Statistik Data Kuantitatif 
Variabel Mean St.Dev Min Max 
Waktu 
Survival 
3 1,59377 1 10 
 Sumber :Olahan data menggunakan ms. Excel  
Pada Tabel 4.3 tersebut nampak bahwa rata-rata statistik untuk waktu 
survivalnya yaitu 3 hari, median 4 hari dan standar deviasi 1,5938 hari, lama 
waktu survival terpendek yaitu 1 hari dan terlama yaitu selama 10 hari. 
2. Uji Asumsi Proportional Hazard 
Asumsi yang harus dipenuhi dalam regresi cox proportional hazard yaitu 
asumsi proportional hazard. Asumsi proportional hazard berarti bahwa rasio 
fungsi hazard  dari dua individu konstan dari waktu ke waktu atau sama 
dengan pernyataan bahwa fungsi hazard  suatu individu terhadap individu 
yang lain adalah proporsional. Pengujian asumsi proportional hazard dalam 
penelitian ini menggunakanuji global test atau Goodness Of Fit (GOF). Dari 
hasil output, didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4. 4 Nilai p-value Global Test 
Variabel P-Value 
1X  0,8118 
2X  0,6874 
3X  0,0836 
4X  0,4098 





    Sumber :Olahan 2X   data menggunakan R 
Berdasarkan tabel 4.4, menunjukkan bahwa dari hasil global test untuk 
setiap peubah, masing-masing peubah memiliki nilai p-value >0,05, maka 
dapat disimpulkan asumsi PH terpenuhi untuk semua peubah-peubah bebas. 
3. Estimasi Parameter Regresi Cox Proportional Hazard 
Setelah mengetahui variabel-variabel yang telah memenuhi asumsi 
proportional hazard, selanjutnya dilakukan estimasi parameter dengan 
menggunakan metode Maksimum Likelihood Estimation (MLE). Pada 
pengujian parameter meliputi pengujian serentak dan pengujian parsial. Dari 
hasil output dihasilkan nilai sebagai berikut : 
Tabel 4. 5 Hasil Pengujian Serentak untuk Semua Peubah 
Likelihood Partial Test P-Value 
49,89 0,001 
  Sumber :Olahan data menggunakan R 
Berdasarkan hasil estimasi pada tabel 4.5 diasumsikan bahwa nilai 
Likelihood Partial Testsebesar 49,89, dengan taraf signifikansi sebesar 0,001 
< 0,05. Dapat disimpulkan bahwa minimal ada salah satu peubah yang 
signifikan. Karena minimal ada satu, maka dilanjutkan dengan melakukan uji 
parsial. Pengujian overall ini merupakan pengujian serentak semua parameter 
dalam model regresi cox proportional hazard yang terbentuk. Hipotesis yang 
digunakan untuk pengujian secara serentak adalah sebagai berikut: 
𝐻0: 𝛽1 =  𝛽2 =  ⋯ =  𝛽𝑝 = 0 (secara bersama-sama variabel independen               





𝐻1:minimal ada satu 𝛽𝑗 ≠ 0, untuk j  = 1,2,...,p ( minimal ada satu variabel 
independen yang berpengaruh secara simultan terhadap variabel 
dependen) 
Perhitungan statistik uji G sebagai berikut : 
2[ln ln ]R fG L L    
2[ 1745,2 ( 1720,3)]      
= 49,8         (4.1) 





Z P-Value Keputusan 
(Coef.) 
1X  0,17 1,19 0,11 1,57 0,12 
Gagal 
Tolak 0H  
2X  0,15 1,17 0,06 2,38 0,02 Tolak 0H  
3X  -0,44 0,65 0,13 -3,45 0,00057 Tolak 0H  
4X  -0,42 0,65 0,12 -3,39 0,00068 Tolak 0H  
5X  -0,74 0,48 0,14 -5,44 0,0000005 Tolak 0H  
        Sumber :Olahan data menggunakan R 
0 5,  0,17  0,15   0,44  0,42   ( ) ( )e 0,7x ( 4p )h X h X X Xt X Xt    ₁ ₂ ₃ ₄       (4.2) 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil pengujian parsial, terlihat 
bahwa peubah yang memiliki p-value < 𝛼 = 0,05, yaitu variabel 2X , 3X , 4X , 
5X . Uji parsial untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh yang signifikan 
antara variabel independen terhadap variabel dependen. Hipotesis yang 





𝐻0:𝛽𝑗= 0, dengan j = 1,2,...,p (variabel bebeas j tidak berpengaruh terhadap 
waktu survival) 
𝐻1: 𝛽𝑗 ≠ 0, dengan  j=1,2,...,p (variabel bebas j berpengaruh terdap waktu 
survival) 
Daerah penolakan dari uji parsial ini adalah tolak 𝐻0 jika |𝑍| > 𝑍𝛼 2⁄  
atau p-value < 𝛼. Jika 𝐻0 ditolak maka 𝛽𝑗 ≠ 0, berarti menunjukkan bahwa 
variabel independen berpengaruh terhadap waktu survival atau variabel 
dependennya.Merujuk pada tabel 4.6dapat dilihat bahwa diperoleh keputusan 
tolak 𝐻0untuk variabel 𝑋2 (Usia), 𝑋3 (Muntah), 𝑋4 (Suhu Badan), 𝑋5 
(Dehidrasi) yang artinya variabel-variabel independen tersebut berpengaruh 
secara signifikan terhadap variabel laju kesembuhan pasien penderita 
penyakit Diare di RSUD H. Padjonga Dg. Ngalle. Sedangkan untuk variabel 
independen 𝑋1(Jenis Kelamin) diperoleh keputusan gagal tolak 𝐻0 yang 
berarti bahwa variabel independen tidak berpengaruh secara signifikan 
terhadap variabel. 
4. Pemilihan Model Terbaik 
Pemilihan variabel yang masuk atau keluar dari model dapat dilakukan 
dengan tiga cara, yaitu seleksi forward, eliminasi backward¸dan prosedur 
stepwise. Pada penelitian ini digunakan metode eliminasi backward. 
Eliminasi backward ini dihentikan apabila semua variabel yang masuk ke 
dalam model sudah signifikan. Hasil estimasi parameter dari pemodelan 
terbaik regresi cox proportional hazard dengan menggunakan metode 





Tabel 4.7 Hasil Estimasi Parameter Model Cox Proportional Hazard 
Terbaik 






 0,15 1,16 0,07 2,24 0,03 Tolak 0H  
X 3  
-0,44 0,64 0,13 -3,46 0,0005 Tolak 0H  
4X  -0,45 0,64 0,12 -3,67 0,0002 Tolak 0H  
𝐗𝟓 -0,74 0,48 0,14 -5,54 0,00000 Tolak 0H  
       Sumber :Olahan data menggunakan R 
Berdasarkan hasil estimasi pada tabel 4.6 di atas, maka didapatkan 
model akhir atau model terbaik sebagai berikut : 
h(𝑡,𝑋) = h₀(𝑡)𝑒𝑥𝑝(0,15𝑋₂  - 0,44X₃ - 0,45X₄  - 0,74X₅ )                            (4.3) 
5. Hazard Ratio 
Untuk mengetahui laju kesembuhan pasien penderita diare dapat dilihat 
dengan mencari nilai hazard rasio dari peubah-peubah yang masuk dalam 
model terbaik. Berikut ini hasil hazard ratio: 








2X  0,15 0,86 
3X  -0,44 1,55 
4X  -0,45 1,56 
5X  -0,74 2,09 





Berdasarkan tabel 4.7, nilai hazard ratio tersebut merupakan ukuran 
yang digunakan untuk mengetahui tingkat risiko (kegagalan) yang dapat 
dilihat dari perbandingan antar individu.  
6. Interpretasi Model Regresi Cox Proportional Hazard 
Berdasarkan hasil estimasi dengan menggunakan metode eliminasi 
backward didapatkan model terbaik regresi cox proportional hazard sebagai 
berikut : 
h(𝑡,𝑋) = h₀(𝑡)𝑒𝑥𝑝(0,15𝑋₂  - 0,44X₃ - 0,45X₄  - 0,74X₅ )                          (4.4) 
Pada persamaan (4.4) di atas terdapat nilai exp( )j  yang menunjukkan 
nilai resiko kegagalan (hazard ratio) dari masing-masing variabel 
independen. Hazard ratio dari masing-masing variabel independen tersebut 
dapat diinterpretasikan dengan merujuk pada nilai Coef. dan exp(Coef.) pada 
tabel 4.8 sebagai berikut : 
a. Pada variabel usia memiliki pengaruh positif. Nilai hazard ratio ini 
menyatakan bahwa pasien yang berusia lebih dari 5 tahun semakin 
menambah peluang  pasien untuk sembuh, yaitu sebesar 86%. 
b. Pada variabel muntah memiliki pengaruh negatif. Nilai hazard ratio 
ini menyatakan bahwa setiap bertambahnya kadar muntah, maka 
pasien memiliki risiko kematian lebih besar sebesar 155%. 
c. Pada variabel suhu badan memiliki pengaruh negatif. Nilai hazard 
ratio ini menyatakan bahwa setiap bertambahnya tingkat suhu badan, 





d. Pada variabel dehidrasi memiliki pengaruh negatif. Nilai hazard 
ratio ini menyatakan bahwa setiap bertambahnya tingkat dehidrasi, 









KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka didapatkan beberapa 
kesimpulan berikut : 
1. Penduga model regresi cox proportional hazard dari faktor-faktor yang 
diduga mempengaruhi laju kesembuhan pasien penyakit diare adalah 
sebagai berikut : 
h(𝑡,𝑋) = h₀(𝑡)𝑒𝑥𝑝(0,15𝑋₂  - 0,44X₃ - 0,45X₄  - 0,74X₅ ) 
2. Faktor-faktor yang mempegaruhi laju kesembuhan pasien penyakit Diare 
menurut penelitian yang telah dilakukan adalah usia, muntah, suhu badan 
dan dehidrasi. 
3. Hazard ratio  dari masing-masing faktor yang berpengaruh terhadap laju 
kesembuhan pasien penyakit Diare adalah : 
a. Usia pasien penyakit diare lebih dari 5 tahun lebih cepat sembuh 
dibandingkan pasien yang berusia kurang dari 5 tahun. 
b. Pasien yang mengalami muntah lebih lama sembuh dibandingkan 
dengan pasien yang tidak mengalami muntah. 
c. Pasien dengan suhu badan yang tinggi lebih lama sembuh 
dibandingkan dengan pasien dengan suhu badan yang rendah. 
d. Pasien yang mengalami dehidrasi lebih lama sembuh dibandingkan 







Berdasarkan hasil dan pembahasan serta kesimpulan yang diperoleh, 
maka penulis dapat memberikan saran sebagai berikut : 
1. Pada penelitian selanjutnya dengan metode dan kasus yang sama, 
diharapkan peneliti menambah variabel-variabel independen lainnya. 
2. Analisis ini dapat digunakan sebagai referensi pada bidang ilmu kesehatan 
terutama pada penyakit diare. Namun harus memperhatikan aspek-aspek 
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